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理赔信息

□ 本人                      □ 子女  姓名 _                       □ 配偶  姓名 _费用发生人类别

发生日期

员工信息

联系电话员工姓名

证件号码

公司名称 电子邮箱

提交发票总数

● 发票金额不等于赔付金额，赔付以公司福利约定和审核结果进行给付。
● 如行数不够可以再填写一张申请书。

请注意：  ● 该理赔单仅适用于医疗报销（员工、子女、配偶）、住院补贴、托费申请。其他类型的理赔申请请联系贵司相关负责人或拨打
4001962002进行咨询。

● 如涉及员工、子女、配偶各自的报销费用及子女托费，均需分开填写多张理赔申请书。
● 如您企业已开通在线理赔功能的，可使用手机扫描右上方二维码进行在线理赔申报。

理赔
所需
资料

 □ 医疗费用 ( 医疗收据（原件）、医疗费清单、门急诊病历、各项检查化验报告的复印件 )
请勾选 □ 住院补贴 ( 医疗收据（原件）、出院小结、住院明细清单的复印件 )
申请类型 ： □ 生育 ( 医疗收据（原件）、相关检查化验项目清单、孕检记录和封面复印件（或孕妇大卡病史和封面复印件） ) 
 □ 托费 ( 正规教育部门开具的托费收据原件，如第一次申请，请提供子女出生证明复印件 )

* 慢性病（高血压、冠心病、糖尿病、慢性肝炎、肾炎等）第一次申请理赔时，请提供详细的疾病诊断依据及
近期相关的检查报告。

声明:
上述各项填报内容及申请人提供的一切资料，均应完全属实。如虚假或隐瞒实情，保险公司有权拒付保险金，告知任职公司，并依法

追究欺诈者的刑事责任、行政责任、民事责任。
申请人签名: _        申请日期: _ 

发票张数 主要病情／诊断说明／申请事由

审核意见初审意见 复审意见 核赔意见

合计受理金额￥_

审核人/日期:受理人/日期: 复核人/日期: 核赔人/日期:

原因

￥_

□ 全部理赔       □ 部分理赔
□ 不予理赔       □ 暂缓理赔

□ 暂缓
资料不符退回 _ 张收据
原因

□ 同意     □ 不同意 核赔金额合计

发票总金额

以下为外服审核栏

发票金额

NO_ 

理赔申请书

理赔寄往 ：上海市闵行区虹梅路271号上海外服2楼
客服热线 ：4001962002

上海外服微助手 上海外服APP
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